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A B S T R A C T
Introduction: Persons under the influence of alcohol are often admitted as
patients to hospital emergency departments (EDs) and other hospital wards.
Their behaviour usually differs from the socially accepted norms, and, in
consequence, these patients receive lower quality medical care, which is counted
as discrimination. In this situation however, it is often difficult to define whether
patients under the influence of alcohol are victims of discrimination or
aggressors. The aim of this research was the identification of the incidences of
unequal treatment of drunken patients by medical staff.
Method: The research was conducted from January to June 2015 on a group of
206 hospital ED medical staff, as well as other selected hospital wards, at two
hospitals in Bydgoszcz. The diagnostic poll method was used, with the research
tool being the original poll survey questionnaire. Non-parametric difference
significance tests of independent groups were used for statistical analyses. The
acquired data was processed with Statistica PL and Microsoft Excel programmes.
Results: The occurrence of unequal treatment by medical staff of patients under
the influence of alcohol was observed in the performed studies. There is
a correlation between medical staff workplace and the prevalence of
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Alcohol is the most widespread psychoactive
substance and its abuse leads to many negative
social, economic and health consequences [1]. The
real social effects of alcohol dependence are difficult
to assess, and the social problems concern family life,
work environment, law and behaviour in public
places. Persons under the influence of alcohol are
potential victims of crime [2]. Alcohol consumption
may lead to acute disease processes as well as
numerous chronic diseases. Long-term drinking
results include the increased risk of cancer, tubercu-
losis, cirrhosis or acute pancreatitis, which are
diseases associated with a high mortality rate [3–
5]. Persons being under the influence of alcohol have
accidents very often both as victims, e.g. drunk
pedestrians, and as guilty parties, e.g. drunk drivers.
Injuries they sustain require attention in the hospital
ED or in the admission room (AR), or even
hospitalisation and life-saving procedures [2, 6–10].
Alcohol causes a human being to lose control of
many functions. Intensification of symptoms related
to alcohol consumption is reflected in blood alcohol
discrimination against this group of patients. It most frequently takes place in
EDs. In the respondents’ opinion, care and treatment of patients under the
influence of alcohol is aggravated by their vulgar behaviour. From viewpoint of
the medical staff, the existence of a special care institution for intoxicated persons
is justified.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by







S T R E S Z C Z E N I E
Wprowadzenie: Osoby znajdujące się pod wpływem alkoholu coraz częściej są
pacjentami szpitalnych oddziałów ratunkowych oraz innych oddziałów
szpitalnych. Ich zachowanie zazwyczaj odbiega od społecznie przyjętych norm.
Następstwem tego może być niższa jakość opieki medycznej udzielanej tej grupie
pacjentów przez personel medyczny, co jest przejawem dyskryminacji. W tej
sytuacji często trudno zdefiniować, czy pacjenci będący pod wpływem alkoholu
to ofiary dyskryminacji czy agresorzy. Celem badań była identyfikacja
przejawów nierównego traktowania nietrzeźwych pacjentów przez pracowników
medycznych.
Metoda: Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do czerwca 2015 r. na
grupie 206 pracowników medycznych, zatrudnionych w szpitalnych oddziałach
ratunkowych (SOR) oraz innych wybranych oddziałach szpitalnych dwóch
szpitali w Bydgoszczy. W pracy zastosowano metodę sondażu diagnostycznego.
Do analiz statystycznych wykorzystano nieparametryczne testy istotności różnic
dla grup niezależnych. Narzędziem badawczym był autorski kwestionariusz
ankiety. Uzyskane dane zostały opracowane za pomocą programów Statistica
PL i Microsoft Excel.
Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono występowanie
przejawów nierównego traktowania pacjentów znajdujących się pod wpływem
alkoholu przez personel medyczny. Istnieje zależność między miejscem
zatrudnienia personelu a występowaniem przejawów dyskryminacji tej grupy
pacjentów. Istotnie częściej ma to miejsce w SOR. Zdaniem respondentów,
podejmowanie działań opiekuńczo-leczniczych u chorych będących pod
wpływem alkoholu najbardziej utrudnia ich wulgarne zachowanie. W opinii
personelu, zasadne jest istnienie ośrodków pomocy dla osób nietrzeźwych.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z o.o. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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of nervous system disturbance may occur, which do
not at this stage evoke perceptible pathological
symptoms. Along with the increase of consumed
alcohol other things take place like the weakening of
visual acuity, improvement of sense of well-being,
weakening of self-awareness and growing slowness of
reaction. In the period of distinct euphoria, self-
confidence and the predisposition to bouts of anger
and arguments increase. Next, abusive drinking leads
to balance and motor coordination disorders as well
as to blackouts. BAC at over 3.5% means a serious
alcohol intoxication with dangerous function disor-
ders of all systems of the organism [11].
Patients who abuse alcohol and alcohol depen-
dence as a disease are burdened with a particular
stigma. In general public opinion, alcohol depen-
dent persons are social marginals, who are dirty,
ragged and vulgar. Their appearance and behaviour
differs from accepted standards [12]. The loss of
control over amount of consumed alcohol leads to
much other socially unacceptable behaviour e.g.
hooligan excesses, bouts of anger, fights or obscene
excesses [12].
According to Tabernacka, discrimination is the
unfair treatment of certain persons determined by
their belonging to some groups [13]. Gerrig and
Zimbardo claim that the risk of discrimination is
connected with social stratification mainly based on
stereotypes, which deform the manner of perception.
The causes of discrimination should be suspected to
be widespread social aversive attitudes towards
difference based on prejudice, resulting in the
expression of negative emotions like dislike or fear,
negative beliefs and their justification as well as
behaviours designed to avoid or even eliminate the
immediate object of prejudice [14].
The social attitudes towards persons abusing
alcohol are reflected in structural discrimination
[15]. Structural discrimination is a form of social
stigma manifested in how private and public
institutions operate, resulting in people belonging
to certain groups not being able to take full advantage
of all possible rights and resources [16]. This can
result in the failure to deliver medical, social or legal
assistance to alcohol dependent persons by the
institutions established to provide such care.
As Bujalski reports, many studied alcohol depen-
dent persons pointed at social stigma on the level of
social as well as separated medical space. They
mentioned behaviours violated their dignity and that
they were treated as second category patients [17].
Regardless of the trouble the person under the
influence of alcohol causes, he or she should be
treated in the same manner as any other patient.
Polish law, including the Act on Medical Activity,
even increases the responsibility of the staff, clearly
specifying that discharge from hospital is possible
only “when a patient violates, in an extreme manner,
the order or course of the process of health service
provision and there is no concern that refusal or
cessation of providing health services might cause
a direct threat for his/her life or health and life or
health of other persons” [18]. This clearly means that
in each case of intoxication, complete sobering in
hospital conditions is required as well as complete
diagnostics and treatment, regardless of the con-
ditions of the procedure.
The aim of this study is to identify the symptoms of
unequal treatment of patients under the influence of
alcohol by medical employees, taking into consider-
ation their place of employment.
Material and methods
The research was conducted from January to June
2015 among the medical staff of emergency depart-
ments (EDs) and other selected orthopaedic, surgical,
neurosurgical and internal wards at two hospitals in
Bydgoszcz.
The research group of 206 were 83% nurses. EDs
staff were 31.1%, while the rest (68.9%) were from the
other units. The age of nearly half of the respondents
(47.7%) ranged from 41 to 50 years. Over one third
(36.4%) of them had higher education and more than
40% had got over 20 years professional experience
(Table I).
Hospital wards were selected by purposive
sampling in order to secure the greatest number of
hospitalised patients under the influence of alcohol,
which means that the staff of these departments work
more frequently with intoxicated patients than those
of other wards. We talk about purposive sampling
when choosing elements for the research sample,
which depends on the researcher's judgement and the
sample consists of respondents who in researcher's
opinion supply exhaustive information useful for
research goals [19].
The diagnostic poll method was applied. This
allows collection of the necessary data directly from
A. Burak et al. / Alcoholism and Drug Addiction 29 (2016) 131–152134the selected respondent group representing a popula-
tion where the examined phenomenon exists [20].
The research technique most frequently applied is
the poll survey questionnaire. The questionnaire
prepared for this research contains 15 closed ques-
tions concerning attitudes, behaviours and emotions
that accompany respondents at work with patients
under the influence of alcohol. Respondents com-
pleted the questionnaire without the interviewer's
involvement. Participation in the research was
voluntary and anonymous. Confirmation of the
consent was filing completed questionnaires in special
boxes left in the departments.
The study involved 206 persons representing 66%
of the staff employed in the units selected for the
study. It is possible that those persons who did not
want to reveal their attitude towards patients under
the influence of alcohol did not agree to participate in
the study and complete the questionnaire.
The descriptive analysis of results was presented in
the form of tables and figures. Kruskal–Wallis one-
way analysis of variance and a non-parametric test of
difference significance for independent groups were
used for statistical analyses [19]. The significance
level p < 0.05 was adopted as the statistically
significant relationship between variables. The ac-
quired data was worked out by means of Statistica PL
and Microsoft Excel programmes.
The consent of the Bioethics Committee at NCU
in Toruń Collegium Medicum in Bydgoszcz (KB 295/
2015) was obtained for the research.
Results
For the question Does the care of patients under the
influence of alcohol pose a problem for you? 62% of
respondents gave a positive reply. Significantly more
frequently than other units, ED employees replied
that taking care of a patient under the influence of
alcohol definitely poses a problem (p = 0.032). Most
of respondents (68%) admitted that carrying out
medical treatment on these patients is difficult. In this
group, there were 65.7% of ED employees and 55.9%
employees from other wards (Fig. 1).
Nearly 60% of ED employees and half the
employees of other units admitted that intoxicated
patients evoke negative emotions while carrying out
treatment and nursing activities (Fig. 2). These results
turned out to be statistically significant (p = 0.023).
ED employees experience negative emotions signifi-
cantly more frequently in the contact with these
patients than medical staff from other departments.
Among the most frequently mentioned negative
feelings evoked in the medical staff by intoxicated
patients were aversion (35.9%), anger (33%), fear
(31.6%), impatience (28.6%) and disgust (21.8%).
Aggression was aroused in 10.2% of respondents.
These patients, to a small extent, also evoke positive
feelings like sympathy (9.7%) and compassion (6.3%)
(Fig. 3).
The factors arousing the greatest staff aversion
towards patients under the influence of alcohol are
their vulgar behaviour (80.6%), state of intoxication
(68.0%) and hygiene (43.7%). Some of respondents
(39.3%) believe that work with these patients carries
a potential health-risk. Hampered logical contact
with such patients (32%) as well as the fact of being
under the influence of alcohol itself (27.7%) are also
the factors arousing aversion. One employee in four
has the feeling their efforts are pointless (Fig. 4).
For the question Has it ever happened that while
carrying out professional activities you have treated
a patient under the influence of alcohol less favourably?
Table I
Research group characteristic




















Less than 1 year 4 2.0%
1–5 years 29 14.1%
5–15 years 45 21.8%






Fig. 2. Two questions answered by medical employees of emergency departments (EDs) and other hospital departments selected for
study
Fig. 1. Two questions answered by medical employees of emergency departments (EDs) and other hospital departments selected for
study
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A significant diversity in the attitude towards this
kind of patient was observed in relation to the
respondent's place of employment (p = 0.001). ED
employees declared a significantly more frequently
less favourable attitude towards patients under the
influence of alcohol than the staff from the other
wards (Fig. 2).
Nearly 40% of respondents (39.3%) carried out
hygienic and nursing procedures towards intoxicated
patients only in essential and necessary range and
11.2% admitted they avoided to carry out these
procedures. Isolation was used towards this group of
patients by 36.4% of tested persons. Furthermore,
21.4% of respondents limited satisfying patient's
needs to a necessary minimum. More than 25% of
respondents (25.7%) confessed to different behaviour
towards intoxicated patients in comparison with
other patients. As many as 10.7% of all tested persons
used expressions negatively assessing this group of
patients, 15.5% openly expressed negative feelings
and 8.3% had committed verbal aggression. One
third of employees (30.1%) stated that they did not
use any behaviours mentioned in the questionnaire
towards intoxicated patients (Fig. 5).
Tested employees were witnesses of the avoidance
or delay of medical services in a case of intoxicated
patient (21.8%) or unethical treatment of such
a patient by medical staff (43.7%). Nearly 77% of
respondents were witnesses of some kind of manifes-
tation of aversion from female and male colleagues
(Fig. 6).
One fourth of all tested persons (24.3%) believe
that patients under the influence of alcohol have
a difficult access to medical services. Job seniority
had the significant influence on the opinion in this
issue (p = 0.035). Staff with over 20 years employ-
ment significantly more frequently declared there is
no problem of difficult access to services for this
group of patients.
Fig. 3. Feelings aroused in medical employees of emergency departments (EDs) and other hospital departments by intoxicated patients
(possible more than one answer)
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(59.7%) are convinced that medical care for this
group of patients should be provided by separate
structures/institutions specialised in this respect
(59.7%), 40.3% of respondents do not see such
necessity, including 16% who oppose it definitely.
Most supporters of this solution are among ED
employees – as much as 51.6% see such necessity
definitely, next 23.4% believe that it should be rather
like that. Place of respondent employment had
a significant influence on the opinion of forming
separate medical care structures for intoxicated
patients (p = 0.015).
Just over half the tested persons believe that health
care employees are prepared to work with patients
under the influence of alcohol, including 17% who are
convinced. Nearly the same percentage (17.5%) of
respondents is of the opinion that medical employees
are definitely not prepared to work with this group of
patients. The opinion that obeying the Patients’
Rights Charter in case of patients under the influence
of alcohol causes difficulty was expressed by 38.8% of
respondents. In the group of those with different
opinion, 12.5% thought that it is not definitely
difficult. In both issues, there is no significant
difference in the replies of ED employees as well as
the staff of other departments (p > 0.05).
Respondents were asked to express their opinions
on the discrimination of patients under the influence
of alcohol by medical employees. The opinion that
discrimination took place was expressed by 11.2% of
respondents. Another 36.4% believe that this phe-
nomenon can take place and only 18.9% are
convinced discrimination of these patients does not
exist. Place of employment had significant impor-
tance on presented opinion (p = 0.029) (Fig. 7).
Discussion
Alcohol abuse is connected with an increased
morbidity rate, intoxication, accidents and injuries
also resulting from violence. In many situations,
health problems stemming from alcohol consump-
tion require the intervention of medical emergency
Fig. 4. Factors arousing aversion of medical employees of emergency departments (EDs) and other hospital departments towards
intoxicated patients (possible more than one answer)
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[21]. The number of patients under the influence of
alcohol admitted to hospitals, and precisely to
hospital EDs and ARs, has increased significantly
since sobering-up stations have been closed down
[22–24]. However, according to Rudnicka-Drożak
and Misztal-Okońska, most of these patients does not
require hospitalisation, but end up in hospital
because of a lack of an appropriate unit to take care
of inebriated persons such as sobering-up station
[22]. Wrońska pays attention to homeless people
under the influence of alcohol. It happens very often
that they are dirty and aggressive. They ending up in
clinical hospitals and other specialist hospitals where
they pose a physical and sanitary danger to other
patients [24].
Patients under the influence of alcohol are
admitted to ED every day. Their percentage in
relation to the general number of patients is different
and is 11–30% according to Polish research [25,
26]. The Hospital Emergency Department in Białys-
tok conducted research on the admission frequency of
poisoned patients. Researchers distinguished ethanol
poisoning persons and emphasised that they involve
the ED staff very often to a large extent, which is why
other patients in the department might not receive the
appropriate care [26].
Research conducted in New Zealand designed to
verify the perceived level of burden connected with
the care of patients under the influence of alcohol by
the ED staff proved the negative influence of these
patients on the whole team's work as well as the mood
of other patients. Employees were met with intoxi-
cated patients’ aggression, especially with verbal
attacks and significant difficulties in providing health
care. The care of this patient group were elicited
negative moods with ED employees [27].
Rudnicka-Drożak et al. provided the research
concerning ED staff opinion on health care service
provision for patients in a state of alcohol intoxica-
tion. Authors conclude that these patients very often
disrupt medical staff work an disturb other patients
and that providing health care of intoxicated persons
is difficult for ED employees. As many as 95% of
respondents declared they had dealt with patient
aggression – the most frequent was verbal, but there
was also physical as well as auto-aggression [28].
In our own research, it was shown that for over
60% of respondents care of patients under the
influence of alcohol poses a problem. Nearly 70%
Fig. 5. Behaviours of medical employees of emergency departments (EDs) and other hospital departments towards intoxicated patients
(possible more than one answer)
Fig. 6. Answers to three questions related to observed manifestations of inappropriate treatment of intoxicated patients by medical
employees of emergency departments (EDs) and other hospital departments
Fig. 7. Answers to the question whether intoxicated patients are discriminated by medical employees of emergency departments (EDs)
and other hospital departments
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patients causes a difficulty for them to some extent.
The research analysis showed that intoxicated
patients elicit many negative feelings among the
medical staff, the most frequent of which were
aversion, anger and fear and then impatience and
disgust. The fact that there is apparent significant
diversity in care and attitudes towards a patient under
the influence of alcohol according to respondents
place of employment, i.e. EDs as opposed to other
wards, is puzzling. Perhaps this is due in part to how
hospitals in Poland function, where intoxicated
patients first contact is the ED. This is where, apart
from diagnosis and treatment, nursing and hygienic
activities which are usually required for this group of
patients are carried out. As the metabolic rate of
alcohol is conditioned genetically and is inter-
individually variable [11], so then probably time
spent in the ED and treatment received positively
influences alcohol metabolism. So the patient who is
passed on to the other hospital departments is in
a much better condition than on admission to ED.
However, employees of hospital departments should
pay greater attention to these patients at all times
because sudden cessation of alcohol drinking leads to
withdrawal syndrome symptoms in alcohol depen-
dent persons [29]. Other researchers confirm the fact
of treatment of alcohol dependent persons [30, 31].
As research conducted by Wieczorek reveals,
“alcohol dependent persons experience stigma not
only from the social environment where they live, but
also from people employed in the health care system.
Attaching excessive importance by the staff to non-
medical aspects of alcohol and drug use, perception
of substance related problems in moral categories and
bad behaviour can damage the image of persons with
mental disorders caused by psychoactive substance
abuse” [12]. Furthermore, according to Bujalski,
discrimination becomes the most visible in situations
when the staff humiliates a patient or refuses him or
her aid [17].
The employee opinion survey conducted in
hospitals in Bydgoszcz on discrimination of intoxi-
cated patients by medical staff showed that nearly
half of respondents believe this group of patients is
discriminated. At the same time, nearly 40% admitted
to treating patients under the influence of alcohol less
favourably and one person in six expressed openly
negative feelings towards them. In our own research,
11.2% of respondents also admitted they avoided
carrying out hygienic and nursing procedures on
these patients and 21.8% witnessed the avoidance or
delay of medical service provision by associates.
Our research showed that, in opinion of over one
third of the medical staff, obeying patient's rights in
case of intoxicated patients is problematic. From
among their many rights, especially the right to
privacy and respect for self-dignity while providing
health services seems to be especially significant [32]
because violations of dignity are often connected
with violation of the right to privacy and discrimi-
nation.
Our research results showed the biggest aversion of
the staff to patients under the influence of alcohol is
aroused because their vulgar behaviour, intoxication
and difficult contact. It ought to be asked why
medical employees mentioned these factors most
frequently as well as why they show such drastic
behaviour towards this group of patients (limiting or
giving up nursing and surgical activities, negative
assessing, verbal aggression or even isolation).
Maybe, unfriendly treatment of intoxicated patients
by the hospital medical staff is in reality the reflection
of the attitude to the patients’ social environment [12,
17]. However, do the bad professional experiences
and stress nearly always related to the contacts with
intoxicated patients influence behaviour towards
them? Maybe, it leads to the formation of medical
staff attitudes of fear and unpleasant experiences
avoidance connected with possible verbal and
physical aggression and the carrying out of unpleas-
ant hygienic procedures. It is possible, as in our
research about 40% of tested persons perceive their
own health risk in contact with intoxicated patients.
Moreover young men present an increased tendency
for violence and aggression under the influence of
alcohol [33].
Nearly half the studied employees think that they
are not prepared well enough to work with patients
under the influence of alcohol. In the light of
literature, it seems that this is not an isolated
problem. Medical employees, both nurses and
doctors, are not prepared to treat and take care of
this group of patients to an appropriate extent [17, 34,
35]. Consultation and the referral of alcohol abusing
person to specialists requires involvement and
spending time with a patient. However, it does bring
positive effects [36].
Own research showed that 75% of medical
employees express the opinion that patients under
the influence of alcohol do not have impeded access
to medical services. Majority of respondents (59.7%)
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respect should provide health care for these patients.
The research of Rudnicka-Drożak et al. conducted
among ED staff showed that 81% of employees think
that the hospital ED is not the best place for persons
in a state of alcohol intoxication [28]. Wrońska also
talks about establishing special health care institu-
tions that provide services for intoxicated patients
[24]. However, it is worth considering whether aiming
at providing such services for this special group of
patients results from the concern to offer them quality
care or from concerns about work safety and other
patients’ sensibilities. But maybe it is rather
a symptom of the discrimination of intoxicated
persons.
At the conclusion, it should be stressed that this
study had its limitations. The primary limitation is
the relatively small group of medical staff taking part
in the study. Increasing the study group would
probably reflect the attitudes of the respondents of
different professions (nurses, doctors, paramedics)
towards the patients under the influence of alcohol in
a more meaningful manner. It is also difficult to
determine why such a small number of doctors
participated in the study.
However, the discrimination of patients under the
influence of alcohol by medical staff is convergent
with other presented studies, which indicates the
reliability of the obtained data.
Conclusions
1. Based on the performed studies, we observed the
occurrence of unequal treatment by medical staff
of patients under the influence of alcohol. Proper
care and conduct of diagnostic and therapeutic
processes is a problem for the majority of medical
staff in this group.
2. There is a correlation between the workplace of
medical staff and the prevalence of discrimination
against this group of patients. This most frequently
takes place in the emergency departments.
3. The respondents are of the opinion that taking care
of and treating patients under the influence of
alcohol is aggravated by their vulgar behaviour.
4. In the opinion of the medical staff, the existence of
special care institutions for intoxicated persons is
justified. Their actions should be based on
cooperation with hospitals and patient care
following the elimination of threat to health and
life in hospital.
Wprowadzenie
Alkohol jest najbardziej rozpowszechnioną sub-
stancją psychoaktywną, a jego nadużywanie pro-
wadzi do wielu negatywnych konsekwencji spo-
łecznych, ekonomicznych i zdrowotnych [1]. Rze-
czywiste społeczne skutki uzależnienia od alkoholu są
trudne do oszacowania. Problemy dotyczą życia
rodzinnego, środowiska pracy, prawa, zachowania
w miejscach publicznych. Osoba będąca pod wpły-
wem alkoholu jest potencjalną ofiarą przestępstwa
[2]. Spożywanie alkoholu może wywołać ostry proces
chorobowy, jak również doprowadzić do licznych
chorób przewlekłych. Długotrwałe picie alkoholu
skutkuje między innymi zwiększonym ryzykiem
zachorowalności na nowotwory, gruźlicę, marskość
wątroby czy ostre zapalenie trzustki, czyli choroby
obarczone dużą śmiertelnością [3–5]. Osoby pod
wpływem alkoholu bardzo często ulegają wypad-
kom, zarówno jako ofiary, np. nietrzeźwi piesi, jak
i sprawcy wypadków, np. pijani kierowcy. Urazy,
których doznają, wymagają zaopatrzenia w szpital-
nym oddziale ratunkowym (SOR) lub izbie przyjęć
(IP), a czasami hospitalizacji i wdrożenia specjali-
stycznych procedur ratujących życie [2, 6–10].
Alkohol powoduje u człowieka utratę kontroli nad
wieloma funkcjami. Nasilenie objawów spowodo-
wanych konsumpcją alkoholu jest wyrażone jego
poziomem w surowicy krwi. Przy poziomie 0,1–
0,5%, mogą występować pierwsze sygnały zakłóce-
nia pracy układu nerwowego, które na tym etapie nie
wywołują jeszcze uchwytnych objawów chorobo-
wych. Wraz ze wzrostem spożytego alkoholu poja-
wiają się, między innymi: osłabienie ostrości
widzenia, poprawa samopoczucia, osłabienie samo-
krytycyzmu, narastające spowolnienie reakcji. W
okresie wyraźnej euforii zaznacza się zwiększona
pewność siebie i wzrasta skłonność do awantur
i kłótni. Następnie alkohol doprowadza do zaburzeń
równowagi i koordynacji ruchowej oraz do stanu
zamroczenia. Stany powyżej 3,5% alkoholu w su-
rowicy krwi oznaczają ciężkie zatrucie z groźnymi
zaburzeniami funkcjonowania wszystkich układów
organizmu [11].
Zarówno osoby nadużywające alkoholu, jak
i zaburzenia związane z piciem, w tym uzależnienie
od alkoholu, są obciążone szczególnym piętnem.
W powszechnej opinii społecznej, człowiek uzależnio-
ny od alkoholu to człowiek z marginesu, brudny,
obdarty, wulgarny, którego wygląd i zachowanie
odbiegają od ogólnie przyjętych norm [12]. Utrata
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procentowych prowadzi do wielu nieakceptowanych
społecznie zachowań, jak wyczyny chuligańskie,
awantury, bójki czy obsceniczne zachowania [12].
Według Tabernackiej, dyskryminacja to niespra-
wiedliwe traktowanie pewnych osób warunkowane
ich przynależnością grupową [13]. Gerrig i Zimbardo
twierdzą, że ryzyko dyskryminacji związane jest ze
stratyfikacją społeczną opartą głównie na stereo-
typach zniekształcających sposób postrzegania.
Przyczyn dyskryminacji należy upatrywać w często
spotykanych w społeczeństwie postawach niechęci
wobec wszelkiej odmienności, które wywodzą się
z uprzedzeń i skutkują okazywaniem negatywnych
emocji, np. niechęci lub strachu, negatywnych
przekonań i usprawiedliwień dla nich oraz zachowań
mających na celu unikanie lub wręcz wyeliminowanie
ze swojego otoczenia przedmiotu uprzedzeń [14].
Nastawienie ogółu społeczeństwa do osób nadu-
żywających alkoholu może znaleźć odzwierciedlenie
w dyskryminacji strukturalnej [15]. Dyskryminacja
strukturalna jest formą stygmatyzacji przejawiającą
się w takim funkcjonowaniu podmiotów prywatnych
i publicznych, które powoduje, że osoby przynależne
do pewnej grupy nie mają możliwości pełnego
korzystania ze wszystkich możliwych zasobów
i praw [16]. Efektem tego może być nieudzielanie
osobom uzależnionym od alkoholu pomocy zarówno
medycznej, jak i socjalnej czy prawnej przez
instytucje powołane do jej świadczenia.
Z raportu Bujalskiego wynika, że wiele spośród
badanych osób uzależnionych od alkoholu wskazy-
wało na stygmatyzację – zarówno w przestrzeni
społecznej, jak i wydzielonej przestrzeni medycznej.
Wspominali o zachowaniach naruszających ich
godność i o traktowaniu ich jak pacjentów drugiej
kategorii [17].
Bez względu na trudności, z jakimi zmaga się
personel medyczny, osobę będącą pod wpływem
alkoholu należy traktować tak samo jak każdego
innego pacjenta. Prawo polskie, w tym ustawa
o działalności leczniczej, w pewnym sensie zwiększa
nawet odpowiedzialność personelu, jasno określając,
że możliwe jest wypisanie ze szpitala jedynie wtedy,
«gdy pacjent w sposób rażący narusza porządek lub
przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych,
a nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie
udzielania świadczeń zdrowotnych może spowodo-
wać bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jego życia
lub zdrowia albo życia lub zdrowia innych osób»
[18]. Wynika stąd, że w przypadku upojenia
alkoholowego, konieczne jest doprowadzenie pacjen-
ta do całkowitego wytrzeźwienia w warunkach
szpitalnych i przeprowadzenie pełnej diagnostyki
i leczenia, bez względu na warunki, w jakich te
procesy przebiegają.
Celem badań była identyfikacja przejawów nie-
równego traktowania pacjentów pozostających pod
wpływem alkoholu przez pracowników medycznych
w szpitalnych oddziałach ratunkowych (SOR) i w
innych wybranych oddziałach dwóch szpitali
bydgoskich.
Materiał i metody
Badania przeprowadzono od stycznia do czerwca
2015 r. wśród personelu medycznego, zatrudnionego
w dwóch szpitalach w Bydgoszczy – na szpitalnych
oddziałach ratunkowych oraz kilku wybranych
oddziałach: ortopedii, chirurgii, neurochirurgii oraz
internistycznych.
W badanej grupie 206 osób personelu medycznego
83% stanowiły pielęgniarki. W SOR pracowało
31,1% badanych, w pozostałych oddziałach szpital-
nych – 68,9%. Najliczniejsza grupa badanych była
w przedziale wiekowym 41–50 lat (41,7%). Wy-
kształcenie wyższe miało 36,4% respondentów.
Ponad 40% pracowników miało ponad 20-letni staż
pracy w zawodzie (Tabela I).
Dobór oddziałów był celowy (purposive sampling)
– brano pod uwagę oddziały przyjmujące największą
liczbę nietrzeźwych pacjentów. Założono, że dzięki
temu w badaniu weźmie udział personel medyczny
bezpośrednio związany z opieką nad pacjentami
nadużywającymi alkoholu i ich leczeniem. O doborze
celowym mówimy wówczas, gdy decyzja o włączeniu
danego elementu do próby należy do badacza [19].
W pracy zastosowano metodę sondażu diagno-
stycznego. Umożliwia ona gromadzenie potrzebnych
danych bezpośrednio od dobranej grupy responden-
tów, reprezentującej populację, w której występuje
badane zjawisko [20]. Techniką badawczą najczęściej
wykorzystywaną w tej metodzie jest ankieta. Na
potrzeby niniejszego badania utworzono kwestiona-
riusz ankietowy składający się z 15 pytań zamknię-
tych, w których poproszono respondentów o usto-
sunkowanie się do zagadnień dotyczących postaw,
zachowań i emocji, jakie towarzyszą im w pracy
z pacjentami będącymi pod wpływem alkoholu.
Respondenci wypełniali arkusze samodzielnie, bez
pośrednictwa ankietera. Udział w badaniu był
dobrowolny i anonimowy, a zgodę na uczestnictwo
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urn zostawionych na oddziałach.
W badaniu wzięło udział 206 osób, co stanowi
66% personelu zatrudnionego w jednostkach wybra-
nych do przeprowadzenia badania. Być może,
ankiety nie wypełniły, a tym samym nie wyraziły
zgody na udział w badaniu, osoby, które nie chciały
ujawniać swojego nastawienia do nietrzeźwych
pacjentów. Wszystkie zebrane arkusze zostały wypeł-
nione poprawnie i włączone do badania.
Opisową analizę wyników przedstawiono w po-
staci tabel i rycin. Do analiz statystycznych wyko-
rzystano test Kruskala-Wallisa, nieparametryczny
test istotności różnic dla grup niezależnych [19]. Za
istotną statystycznie zależność między zmiennymi
uznano poziom istotności p < 0,05. Do opracowania
danych użyto programów Statistica PL i Microsoft
Excel.
Na prowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji
Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy (KB 295/2015).
Wyniki
Na pytanie Czy sprawowanie opieki nad pacjen-
tem pod wpływem alkoholu stanowi dla Pani(a)
problem, 62% respondentów udzieliło odpowiedzi
twierdzącej. Pracownicy SOR istotnie częściej
udzielali odpowiedzi twierdzącej (p = 0,032) niż
pracownicy pozostałych oddziałów. Jeśli chodzi
o wykonywanie czynności zabiegowych u tych
pacjentów, 68% badanych przyznało, że sprawia
im to trudność. W tej grupie było 65,7% pracowni-
ków SOR oraz 55,9% pracowników pozostałych
oddziałów (Ryc. 1).
Prawie 60% pracowników SOR oraz połowa
pracowników pozostałych oddziałów przyznała, że
nietrzeźwi pacjenci wywołują u nich negatywne
emocje podczas wykonywania czynności zabiego-
wych i pielęgnacyjnych (Ryc. 2). Wyniki te okazały
się statystycznie istotne (p = 0,023). Pracownicy
SOR istotnie częściej doświadczali negatywnych
emocji w kontakcie z osobami będącymi pod
wpływem alkoholu niż personel medyczny pozosta-
łych oddziałów.
Z wymienionych w kwestionariuszu negatywnych
uczuć, jakie wzbudzają u personelu medycznego
nietrzeźwi pacjenci, najczęściej wymieniane były:
niechęć (35,9%), złość (33%), lęk (31,6%), zniecier-
pliwienie (28,6%) i obrzydzenie (21,8%). Agresję
odczuwało 10,2% osób. Uczucia o wydźwięku pozy-
tywnym, takie jak współczucie i litość, pojawiły się
u niewielkiego odsetka respondentów, odpowiednio:
u 9,7% i 6,3% (Ryc. 3).
Największą niechęć personelu wobec pacjentów
będących pod wpływem alkoholu powodowało ich
wulgarne zachowanie (80,6%), stan nietrzeźwości
(68,0%) oraz stan higieniczny (43,7%). Duża grupa
badanych (39,3%) widziała w pracy z tymi pacjen-
tami potencjalne zagrożenie dla swojego zdrowia.
Czynnikiem budzącym niechęć personelu był również
utrudniony logiczny kontakt (32%) oraz sam fakt
bycia osobą pod wpływem alkoholu (27,7%). Co
czwarty pracownik miał poczucie, że jego praca
i włożony wysiłek nie mają sensu (Ryc. 4).
Na pytanie Czy zdarzyło się Pani(u) podczas
wykonywania czynności służbowych podejść mniej
przychylnie do pacjenta pod wpływem alkoholu, 39,3%
wszystkich badanych odpowiedziało twierdząco.
Istotne zróżnicowanie w podejściu do tego typu
chorego zaobserwowano, biorąc pod uwagę miejsce
zatrudnienia badanych (p = 0,001). Pracownicy
SOR istotnie częściej deklarowali mniej przychylne
Tabela I
Charakterystyka badanej grupy





20–30 lat 34 16,5
31–40 lat 56 27,2
41–50 lat 86 41,7
więcej niż 50 lat 30 14,6
Zawód
pielęgniarki 171 83,0
ratownicy medyczni 22 10,7
lekarze 13 6,3
Mejsce pracy
szpitalny oddział ratunkowy 64 31,1
oddziały internistyczne 74 35,9
oddział chirurgii 23 11,2
oddział ortopedii 20 9,7
oddział neurochirurgii 25 12,1
Staż pracy
mniej niż 1 rok 4 2,0
1–5 lat 29 14,1
5–15 lat 45 21,8
15–20 lat 45 21,8





Ryc. 1. Odpowiedzi na dwa pytania ankiety udzielone przez personel szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) i pozostałych
oddziałów wytypowanych do badań
Ryc. 2. Odpowiedzi na dwa pytania ankiety udzielone przez personel szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) i pozostałych
oddziałów wytypowanych do badań
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innych oddziałów (Ryc. 2).
Zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne w stosunku do
pacjentów będących pod wpływem alkoholu wyko-
nywało, jedynie w niezbędnym i koniecznym wy-
miarze, 39,3% osób, a 11,2% unikało ich wykonania.
Izolację wobec tej grupy pacjentów stosowało 36,4%
badanych, 21,4% ograniczało zaspokajanie ich po-
trzeb do niezbędnego minimum. Do odmiennego
zachowania w stosunku do nietrzeźwych pacjentów,
w porównaniu z pozostałymi chorymi, przyznało się
25,7% respondentów. Ponad 10% wszystkich bada-
nych (10,7%) używało wobec tej grupy pacjentów
zwrotów negatywnie oceniających, 15,5% – jawnie
okazywało swoje negatywne uczucia, a 8,3% – było
agresywnych werbalnie. Ponad jedna trzecia pracow-
ników (30,1%) stwierdziła, że nie zachowywała się
wobec nietrzeźwych pacjentów w żaden z wymienio-
nych w kwestionariuszu sposobów (Ryc. 5).
Badani pracownicy byli świadkami zaniechania
lub opóźnienia wykonania świadczeń medycznych
u nietrzeźwego pacjenta (21,8%) lub nieetycznego
potraktowania go przez personel medyczny (43,7%).
Świadkami jakiegokolwiek przejawu niechęci ze
strony koleżanek i kolegów w stosunku do nietrzeź-
wego pacjenta było prawie 77% badanych (Ryc. 6).
Jedna czwarta wszystkich badanych (24,3%)
uważała, że chorzy będący pod wpływem alkoholu
mają utrudniony dostęp do usług i świadczeń
medycznych. Na opinię w tej kwestii istotny wpływ
miała długość ich stażu pracy (p = 0,035). Pracow-
nicy z ponad 20-letnim stażem pracy znacząco
częściej wskazywali na to, że nie istnieje problem
utrudnionego dostępu do świadczeń dla tej grupy
chorych.
Ponadto, wśród większości personelu (59,7%)
panowało przekonanie, że usługi medyczne dla
tej grupy chorych powinny świadczyć odrębne,
Ryc. 3. Uczucia, jakie wzbudzają nietrzeźwi pacjenci u personelu szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) i pozostałych oddziałów
(możliwość wyboru więcej niż jednej odpowiedzi)
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tucje. Potrzeby takiej nie widziało 40,3% badanych,
w tym niewielki odsetek badanych (16%) zdecydo-
wanie się temu sprzeciwiał. Najwięcej zwolenników
takiego rozwiązania było wśród pracowników SOR –
aż 51,6% uważało, że zdecydowanie tak powinno
być, 23,4% uważało, że raczej tak. Miejsce zatrud-
nienia respondentów miało istotny wpływ na opinię
na temat tworzenia odrębnych struktur w celu
zapewnienia opieki medycznej osobom nadużywają-
cym alkoholu (p = 0,015).
Nieco ponad połowa badanych uważała, że
pracownicy ochrony zdrowia są przygotowani do
pracy z pacjentami będącymi pod wpływem alkoho-
lu, w tym 17% osób było o tym przekonanych.
Niemal taki sam odsetek (17,5%) respondentów był
zdania, że pracownicy medyczni zdecydowanie nie
są przygotowani do pracy z tą grupą pacjentów.
Opinię, że w przypadku osób nietrzeźwych prze-
strzeganie karty praw pacjenta sprawia trudność
wyraziło 38,8% respondentów. W grupie pozosta-
łych, którzy mieli odmienne zdanie, 12,5% uważało,
że zdecydowanie nie jest to trudne. W obu kwestiach
nie ma znaczących różnic między odpowiedziami
pracowników SOR a personelu pozostałych od-
działów (p > 0,05).
Ankietowani zostali poproszeni o opinię na temat
występowania zjawiska dyskryminowania przez
pracowników medycznych chorych będących pod
wpływem alkoholu. Przekonanie co do występowa-
nia takiego zjawiska wyraziło 11,2% respondentów,
36,4% uważało, że może mieć ono miejsce. Tylko
18,9% badanych było przekonanych, że ta grupa
chorych nie jest dyskryminowana. Istotne znaczenie
w prezentowanej opinii miało miejsce zatrudnienia
(p = 0,029) (Ryc. 7).
Omówienie wyników
Nadużywanie alkoholu związane jest ze zwięk-
szoną chorobowością, zatruciami, wypadkami i ura-
zami, wynikającymi również z przemocy. W wielu
sytuacjach problemy zdrowotne, których podłoże
stanowi alkohol, wymagają interwencji zespołów
Ryc. 4. Czynniki powodujące niechęć personelu szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) i pozostałych oddziałów wobec
nietrzeźwych pacjentów (możliwość wyboru więcej niż jednej odpowiedzi)
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transportowanych do SOR [21]. Liczba nietrzeźwych
pacjentów trafiających do szpitali, a konkretnie do
szpitalnych oddziałów ratunkowych i izb przyjęć,
znacznie wzrosła od czasu likwidacji izb wytrzeźwień
[22–24]. Przy czym, zdaniem Rudnickiej-Drożak
i Misztal-Okońskiej, większość tych pacjentów nie
wymaga leczenia w szpitalu, a jednak trafia tam
z uwagi na brak właściwej jednostki do opieki nad
osobami znajdującymi się w stanie nietrzeźwości,
takiej jak izba wytrzeźwień [22]. Wrońska zwraca
uwagę na osoby bezdomne będące pod wpływem
alkoholu. Zdarza się dość często, że są to osoby
zanieczyszczone i agresywne, które trafiają do szpitali
klinicznych i innych szpitali specjalistycznych, gdzie
stanowią zagrożenie fizyczne i sanitarne dla innych
pacjentów [24].
W SOR codziennie przyjmowani są chorzy
w stanie nietrzeźwym. Ich odsetek w stosunku do
ogólnej liczby chorych jest różny i według polskich
badań wynosi 11–30% [25, 26]. W szpitalnym
oddziale ratunkowym w Białymstoku prowadzono
badania w zakresie częstości hospitalizacji chorych
z powodu zatruć. Badacze wyodrębnili osoby zatrute
etanolem i podkreślili, że chorzy ci często w dużym
stopniu angażują personel SOR, przez co inni
pacjenci przebywający w tym czasie w oddziale mogą
nie otrzymać właściwej opieki [26].
Badania prowadzone w Nowej Zelandii, mające
na celu zweryfikowanie postrzegania przez personel
SOR poziomu obciążenia związanego z opieką nad
pacjentami pod wpływem alkoholu, udowodniły
negatywny wpływ tych chorych na pracę całego
zespołu oraz samopoczucie innych pacjentów. Pra-
cownicy spotykali się z agresją ze strony pacjentów
nietrzeźwych, szczególnie z atakami słownymi
i znacznymi utrudnieniami w udzieleniu pomocy
medycznej. Opieka nad tą grupą chorych wywoły-
wała negatywne nastroje u pracowników SOR [27].
Rudnicka-Drożak i wsp. badali opinie pracowni-
ków SOR na temat udzielania świadczeń zdrowot-
nych pacjentom w stanie zatrucia alkoholem. Jak
wynika z badań, osoby nietrzeźwe bardzo często
zakłócają pracę personelu medycznego oraz spokój
innych pacjentów, co sprawia, że udzielanie im
pomocy jest dla pracowników SOR trudne. Aż 95%
Ryc. 5. Zachowania personelu szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) i pozostałych oddziałów wobec nietrzeźwych pacjentów
(możliwość wyboru więcej niż jednej odpowiedzi)
Ryc. 6. Odpowiedzi na trzy pytania związane z obserwowaniem przejawów niewłaściwego traktowania nietrzeźwych pacjentów przez
personel szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) i pozostałych oddziałów
Ryc. 7. Odpowiedzi personelu szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) i pozostałych oddziałów na pytanie, czy nietrzeźwi pacjenci
są dyskryminowani
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pacjentów będących pod wpływem alkoholu –
najczęściej werbalną, ale również fizyczną oraz
z autoagresją [28].
W badaniach własnych wykazano, że dla ponad
60% respondentów sprawowanie opieki nad pacjen-
tem pod wpływem alkoholu stanowi problem.
Niemal 70% badanych przyznaje, że w mniejszym
lub większym stopniu sprawia im trudność wykony-
wanie czynności zabiegowych u tych pacjentów.
Z analizy danych wynika, że pacjenci będący pod
wpływem alkoholu budzą wśród personelu medycz-
nego wiele negatywnych uczuć. Najczęściej do-
świadczanym uczuciem była niechęć, złość i lęk,
w dalszej kolejności – zniecierpliwienie i obrzydzenie.
Zastanawiający jest fakt, że w opiece i w podejściu do
chorego pod wpływem alkoholu występują istotne
różnice w zależności od miejsca zatrudnienia bada-
nych: w SOR czy w innych oddziałach. Być może na
taką sytuację ma wpływ sposób funkcjonowania
szpitali w Polsce. Nietrzeźwy chory w pierwszej
kolejności trafia do SOR, gdzie, poza diagnostyką
i leczeniem, wykonywane są czynności pielęgna-
cyjno-higieniczne, których zazwyczaj ta grupa cho-
rych wymaga. Skoro szybkość metabolizowania
alkoholu jest uwarunkowana genetycznie i osob-
niczo zmienna [11], to prawdopodobnie przebyte
w SOR leczenie wpływa pozytywnie na metabolizm
alkoholu i chory, który trafia na dalszą hospitalizację
do oddziału szpitalnego znajduje się w znacznie
lepszym stanie niż w chwili przyjęcia do SOR.
Pracownicy oddziałów szpitalnych powinni jednak
w stosunku do tych chorych zachować wzmożoną
czujność, ponieważ nagłe zaprzestanie picia alkoholu
przez osoby uzależnione prowadzi do wystąpienia
objawów zespołu abstynencyjnego [29]. Inni badacze
potwierdzają fakt leczenia osób uzależnionych od
alkoholu w oddziałach chirurgicznych [30, 31].
Z badań przeprowadzonych przez Wieczorka
wynika, że „osoby uzależnione od alkoholu doświad-
czają stygmatyzacji nie tylko ze strony środowiska
społecznego, w którym żyją, lecz również od osób
zatrudnionych w systemie opieki zdrowotnej. Przy-
wiązywanie przez personel nadmiernej wagi do
niemedycznych aspektów używania alkoholu i nar-
kotyków, postrzeganie związanych z tym problemów
w kategoriach moralnych i złego zachowania, mogą
pogorszyć obraz osób z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi przez nadużywanie substancji psy-
choaktywnych” [12]. Ponadto, według Bujalskiego,
dyskryminacja staje się najbardziej wyraźna
w sytuacjach, gdy personel poniża pacjenta lub
odmawia mu udzielenia pomocy [17].
Badanie opinii pracowników szpitali w Bydgoszczy
na temat dyskryminowania osób będących pod
wpływem alkoholu przez personel medyczny wyka-
zało, że niemal połowa z nich uważa, że ta grupa
pacjentów jest przedmiotem dyskryminacji. Jedno-
cześnie prawie 40% respondentów przyznało się do
mniej przychylnego podejścia do tych osób, a co
szósta osoba jawnie okazywała negatywne uczucia
wobec nietrzeźwych pacjentów. W badaniach włas-
nych 11,2% respondentów przyznało się, że unikało
wykonywania u tych pacjentów zabiegów higienicz-
nych i pielęgnacyjnych, z kolei 21,8% osób było
świadkami zaniechania lub opóźnienia wykonania
świadczeń medycznych przez współpracowników.
Badania wykazały, że w opinii ponad jednej
trzeciej personelu medycznego przestrzeganie praw
pacjenta w przypadku osób będących pod wpływem
alkoholu jest trudne. Spośród wielu praw, szczególnie
prawo do intymności i poszanowania godności
osobistej w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych
wydaje się mieć szczególne znaczenie [32], ponieważ
naruszenia godności często wiążą się z naruszaniem
prawa do prywatności, a także z dyskryminacją.
Z przedstawionych tu badań wynika, że naj-
większą niechęć personelu do nietrzeźwych chorych
budzi ich wulgarne zachowanie, nietrzeźwość,
utrudniony kontakt. Należałoby zadać w tym miej-
scu pytanie: dlaczego pracownicy medyczni najczę-
ściej wymieniali te właśnie czynniki oraz dlaczego
zachowują się w sposób tak drastyczny wobec tej
grupy chorych (ograniczanie lub zaniechanie wyko-
nywania czynności pielęgnacyjnych i zabiegowych,
negatywne ocenianie, agresja słowna, a nawet izo-
lacja)? Być może nieprzychylne traktowanie nie-
trzeźwych pacjentów przez personel medyczny jest
odzwierciedleniem ich stosunku do środowiska
społecznego, w którym żyją osoby nadużywające
alkoholu [12, 17]. Czy jednak na zachowania wobec
tych chorych nie mają wpływu złe doświadczenia
zawodowe oraz nieodłączny stres pojawiający się
niemal zawsze w kontaktach z nietrzeźwymi pa-
cjentami? Być może prowadzi to do kształtowania się
wśród personelu postaw lęku oraz unikania przy-
krych doznań związanych z możliwą agresją słowną
i fizyczną, a także z wykonywaniem nieprzyjemnych
zabiegów higienicznych. Jest to prawdopodobne
skoro w przedstawionych tu badaniach około
40% ankietowanych w kontaktach z nietrzeźwymi
pacjentami dostrzega zagrożenie dla własnego
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i agresji pod wpływem alkoholu prezentują młodzi
mężczyźni [33].
Niemal połowa pracowników uważa, że nie ma
wystarczającego przygotowania do pracy z pacjen-
tami znajdującymi się pod wpływem alkoholu. Jak
wynika z literatury, nie jest to problem odosobniony.
Pracownicy medyczni – zarówno pielęgniarki, jak
i lekarze – nie są przygotowani w odpowiednim
stopniu do leczenia tej grupy chorych i sprawowania
nad nią opieki [17, 34, 35]. Doradztwo, kierowanie
osób nadużywających alkoholu do specjalistów
wymaga zaangażowania i poświęcenia czasu cho-
remu, przynosi jednak pozytywne efekty [36].
Jak pokazały badania własne, 75% pracowników
medycznych jest zdania, że chorzy będący pod
wpływem alkoholu nie mają problemu z dostępem
do usług i świadczeń medycznych. Wśród większości
badanych (59,7%) panuje przekonanie, że opiekę
medyczną dla osób nietrzeźwych powinny świadczyć
odrębne, wyspecjalizowane w tym względzie insty-
tucje. Badania Rudnickiej-Drożak i wsp. przepro-
wadzone wśród personelu SOR wykazały, że 81%
personelu uważa, iż szpitalny oddział ratunkowy nie
jest najlepszym miejscem dla osób w stanie zatrucia
alkoholowego [28]. Wrońska także mówi o utwo-
rzeniu specjalnych zakładów opieki zdrowotnej,
gdzie będą udzielane świadczenia pacjentom będą-
cym pod wpływem alkoholu [24].
Warto się jednak zastanowić, czy dążenie do
takiej właśnie formy udzielania świadczeń tej szcze-
gólnej grupie pacjentów wynika z troski o jakość
opieki nad nimi czy też z troski o bezpieczeństwo
pracy i godne warunki dla pozostałych pacjentów.
A może jest raczej przejawem dyskryminacji osób
nietrzeźwych.
Na zakończenie należy podkreślić, że przedsta-
wione badania mają pewne ograniczenia. Podsta-
wowe to stosunkowo niewielka grupa personelu
medycznego, która wzięła w nim udział. Prawdopo-
dobnie zwiększenie liczby badanych osób bardziej
miarodajnie odzwierciedliłoby stosunek responden-
tów różnych profesji (pielęgniarek, lekarzy, ratowni-
ków medycznych) względem chorych będących pod
wpływem alkoholu. Trudno też znaleźć odpowiedź
na pytanie, dlaczego tak mała liczba lekarzy wzięła
udział w badaniu. Niemniej, wyniki dotyczące
przejawów dyskryminacji, z jaką spotykają się
nietrzeźwi pacjenci ze strony personelu medycznego,
są zbieżne z wynikami innych badań, co wskazuje na
Wnioski
1. Na podstawie przeprowadzonych badań stwier-
dzono występowanie przejawów nierównego trak-
towania przez personel medyczny pacjentów
pozostających pod wpływem alkoholu. Sprawo-
wanie opieki nad tą grupą pacjentów oraz
właściwe przeprowadzanie w ich przypadku
procesu diagnostyczno-leczniczego stanowi pro-
blem dla większości osób personelu medycznego.
2. Istnieje zależność między miejscem zatrudnienia
a występowaniem wśród pracowników medycz-
nych przejawów nierównego traktowania nie-
trzeźwych pacjentów. Istotnie częściej ma to
miejsce w szpitalnych oddziałach ratunkowych.
3. Zdaniem respondentów, podejmowanie działań
opiekuńczo-leczniczych w stosunku do chorych
będących pod wpływem alkoholu najbardziej
utrudnia ich wulgarne zachowanie.
4. W opinii personelu zasadne jest istnienie ośrodków
pomocy dla osób nietrzeźwych. Ich działalność
powinna być oparta na współdziałaniu z jed-
nostkami ochrony zdrowia, a przejmowanie opieki
nad pacjentami będącymi pod wpływem alkoholu
powinno następować dopiero po wykluczeniu
stanu zagrożenia dla ich życia i zdrowia.
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